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研究要旨： 

 一般住民でのこころの健康を考えるうえでの基礎資料として国民生活基礎調査があるが、今

年度は統計法による目的外申請を行い、心理的苦痛と受診の関連について詳細に検討した。ま

た、保健対策に対するこころの健康の取り組みの可能性を見るべく、従来より母子保健領域と

精神保健領域が連携して、産後うつ対策に県と市の重層的な取り組みを行っている愛媛県と松

山市の取り組みに引き続き関わった。 

 国民生活基礎調査において、心理的苦痛を測定する問いに使われている K6 尺度において、

重篤な不安障害・気分障害に相当するといわれる評点 13 点以上の者の割合については、性別で

は女性の方が高かった。年齢階級別では男女とも若年層の割合が高かった。一方その者のうち

精神医療機関への受療状況については、重症の精神障害に相当する者の中でも約 15％しか精神

医療機関を受診していなかった。性別では女性の方が受療率が高く、年齢階級別では男性では

50－54 歳、女性では 40－44 歳の年齢階級で最も受療率が高かった。K6 が 13 点以上の者の割

合が高い年齢階級と、受療率が高い年齢階級は男女ともに異なっており、強い心理的苦痛を抱

えながらも精神医療機関を受診していない者が男女ともに非常に多いことが示された。 

 松山市での母子保健におけるこころの健康への取り組みは、平成 29 年 4 月から 11 月までに

727 件の訪問を行い、その 13%に当たる 88 名が抑うつがある要フォロー者と判断され CBT の技

法による面談を行った。訪問指導における CBT の活用に対しては、まだ課題も抱えている。保

健活動の中で、継続的な訪問が予測される者に、CBT の適応を見出し、基本的な技法を習得し

たうえで施行するためには、市のみならず県の精神保健福祉センターの技術支援も必要である。

自治体の重層的な支援を研修会や事例検討を通じて行っており、無理のない取り組みの継続が

望まれる。 

 

Ａ．研究目的 
 一般住民でのこころの健康を考えるうえで
その基礎となる資料として、国民生活基礎調査
では、悩みやストレスを持つ者、不安障害や気
分障害に該当するほどの心理的苦痛を感じて
いる者、受診や相談の状況について、3 年ごと

にその状況が把握されている。昨年度は、心理
的苦痛を有する者の年代別の状況について報
告したが、今年度は心理的苦痛と受診の関連に
ついて検討した。 
また、保健対策に対するこころの健康の取り

組みの可能性を見るべく、従来より母子保健領
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域と精神保健領域が連携して、産後うつ対策に
全県的な取り組みを行っている愛媛県の取り
組みに引き継続き関わり考察したことを報告
する。 
Ｂ．研究方法 
 心理的苦痛を感じる者の割合は、厚生労働省
により 3 年ごとに行われる国民生活基礎調査
によってモニタリングされている。国民生活基
礎調査におけるこころの健康は、K6 という質
問紙で 6 問の問いに答えるもので、合計点が
10 点以上の者を気分障害・不安障害に相当す
る心理的苦痛を感じている者とし、その割合を
指標値としている。ただ、国際的には 13 点以
上を重症の精神障害に相当する者、5 点から 12
点の者を中等度の精神障害に相当する者とし
て扱われることが多い。そこで今年度は統計法
（平成 19 年法律第 53 号）第 33 条の規定に基
づき、国民生活基礎調査の調査票情報の提供の
申出を行い、平成 28 年度の国民生活基礎調査
の個票データをもとに重症の精神障害に相当
する者の割合と精神医療機関への受療状況に
ついて、性別・年齢階級別で集計した。 
 愛媛県での母子保健におけるこころの健康
への取り組みは、松山市保健所の母子保健領域
で行われているこんにちは赤ちゃん事業で、妊
産婦に対するエジンバラ抑うつ尺度を用いた
スクリーニングと、そこでの抑うつ傾向にある
ものに対する産後の認知行動療法(CBT)技法を
用いたフォローアップ訪問事業について助言
を続けた。 
 
Ｃ．研究結果 
 図 1～4 に結果を示した。K6 が 13 点以上の
者の割合については、性別では女性の方が高か
った。年齢階級別では男女とも 25－29 歳にお
いて最も割合が高く、30－34 歳、35－39 歳の
年齢階級がこれに続いた。一方精神医療機関へ
の受療状況については、重症の精神障害に相当
する者の中でも約 15％しか精神医療機関を受
診していなかった。性別では女性の方が受療率
が高く、年齢階級別では男性では 50－54 歳、
女性では 40－44 歳の年齢階級で最も受療率が
高かった。 

K6が13点以上の者の割合が高い年齢階級と、
受療率が高い年齢階級は男女ともに異なって
おり、強い心理的苦痛を抱えながらも精神医療
機関を受診していない者が男女ともに非常に

多いことが示された。  
 松山市での母子保健におけるこころの健康
への取り組みは、平成 29 年 4 月から 11 月まで
に 727 件の訪問を行い、うちエジンバラ抑うつ
尺度を 682 件で施行し、その 13%に当たる 88
名が抑うつがある要フォロー者と判断され、
CBT の技法による面談を行い、その 95%にあた
る 84 名にフォローの継続がされていた。その
中で、100 名近い要フォロー者に対する CBT
技法を用いた面談訪問の継続が難しくなって
いることがわかった(参考資料 P5,6)。 
 
Ｄ．考察 
  心理的苦痛を感じる者として今回抽出した
K6 13 点以上の者は 18 歳以上の国民において、
およそ 5%がいることが分かった。これはおよ
そ 500 万人にあたるが、患者調査によれば、
気分障害・不安障害で精神科を受診している
者は 200 万人にもみたず、今回の国民生活基
礎調査における K6 13 点以上者の受信状況に
おいても 15%程度であり、年代性別での分布で
受診状況との間に乖離があり、強い心理的苦
痛を抱えながらも精神医療機関を受診してい
ない者が男女ともに非常に多いことが示され
た。重篤な心理的苦痛を感じる者が、受診に
つながるような保健活動が必要であると考え
られる。一方で、保健活動において、それほ
どの苦痛がない者が過度に医療化されないよ
うな、重症者に対する妥当性をもったトリア
ージが必要であると考える。 
 母子保健活動における抑うつの割合は約
10%であり、松山市においては継続的な CBT の
取り組みを行っているが、訪問指導における
CBT の活用に対しては、まだ課題も抱えてい
る。保健活動の中で、継続的な訪問が予測され
る者に、CBT の適応を見出し、基本的な技法
を習得したうえで施行するためには、市のみな
らず県の精神保健福祉センターの技術支援も
必要である。自治体の重層的な支援を研修会や
事例検討を通じて行っており(参考資料 P8)、無
理のない取り組みの継続が望まれる。 
 
 
Ｅ ．健康危険情報 なし 
Ｆ．研究発表 
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図 1：K6が 13点以上の者の割合（男性） 

 

 

 

図 2：K6が 13点以上の者の割合（女性） 
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図 3：K6が 13点以上の者のうち、精神科医療機関に受診している者の割合（男性） 

 

 

 

図 4：K6が 13点以上の者のうち、精神科医療機関に受診している者の割合（女性） 
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